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一项随机对照试验：术前系统性冠状动脉造影和支架移植能改善没有冠
状动脉疾病症状患者颈动脉术后结果 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目标：尽管被定义为踝肱指数（ABI）≤0.9的外周血管疾病（PAD）是心血管疾病发病
率和死亡率的一项独立预测因子，在初级卫生保健中却很少得到应用。事实上还有很
多种对于PAD的定义（例如ABI≤0.9 or ABI≤0.95）存在。另外，使用最低踝动脉压力
的改良ABI（ABImod）能够增加处于风险中的患者的识别率。PAD在初级卫生保健中的患
病率和不同ABI计算方法与动脉粥样硬化疾病负担之间的关系还是一个未知的领域。 
设计：本研究为一项前瞻性的横断面研究。芬兰健康中心和挑选出来的99位全科医生
进行了ABI测量的培训。通过以下入选标准连续募集患者：年龄50-69岁，具有一个或
多个心血管病危险因子，或年龄≥70岁，或运动时有小腿疼痛。最终入选了817位患者
。 
方法：研究方法包括面谈和多普勒超声测量肱部和踝部压力。 
结果：ABImod≤0.9检出PAD的患病率最高（47.7%），有最高的敏感性并且能见报出最
多数量的冠心病患者（CAD）、脑血管病（CVD）、PAD、CAD/CVD/PAD和多血管疾病（PVD
），但是有特异性降低。所有计算的ABI值都独立地与动脉粥样硬化疾病负担相关。有
趣的是，ABI≥1.4与CVD的相关性最强。 
结论：到初级卫生保健就诊的患者中患PAD是非常常见的。虽然特异性有所降低，改良
的ABI计算方法能能够发现更多的处于风险中的患者。根据本研究中发现的高ABI与CVD
之间的联系，可以进行更多的研究以确定。 
 
